
 

 （９－２号用紙） 

大阪教育大学 学生宿舎 入居願書 
※入居する本人が自筆で記入すること 

ふりがな
氏   名 

 
男
・女 

課程・学科 
専攻 

コ―ス 

受験または学籍番号  

生年月日 
西暦 

年       月      日 

本人現住所
 

 〒                                                         

自宅電話           （         ）           

携帯電話           （         ）           

家族住所
      

 〒                      

                                                         自宅電話           （         ）           

携帯電話           （         ）           

入居後の 

生活費見込 

（１ケ月分） 

家庭から 親戚知人から 奨学金 アルバイト その他 

健康状態
 

 健康  ・  やや不健康 

既往症  有 ・  無 

病名（              ） 

円 円 円 円 円 

                         合計                円 

 

所要時間 
近畿圏居住者 

のみ記入 

通学方法 区間・所要時間分 通学方法 区間・所要時間分 

 自宅 －                   (    分)     (    分) 

                       (    分) 徒歩 大阪教育大前－大学 (    分)  

                       (    分) 合計時間数             時間       分 

家
族
及
び
収
入
状
況 

  

家
計
支
持
者
に
○ 

別
居
者
に×

 

就
学
者
を
除
く
家
族 

○× 続柄 氏名 年令 現在の職業 勤務先名 

 

父 

 

 

死別･生別の年月（      年    月） 

   

                         （在職期間 約    年   ヶ月） 

無職・退職等の場合その年月(    年    月)      

 

母 

 

 

死別･生別の年月（     年     月） 

   

                         （在職期間 約    年   ヶ月） 

無職・退職等の場合その年月(    年    月) 

      

      

      

      

出
願
時
現
在 

本
人
を
除
く
就
学
者 

続柄 氏名 年令 在学校名 学年 奨学金などの年額 通学別 

    立                 千円 自宅・自宅外 

    立   自宅・自宅外 

      立   自宅・自宅外 

      立   自宅・自宅外 

特
別
控
除  

有 ・ 無 母子・父子世帯（子女が１８歳未満及び６０歳以上で経済力のない祖父母の世帯等） 

有 ・ 無 障害のある人がいる世帯（本人を含む） 続柄 手帳番号 

有 ・ 無 
長期に療養を要する人（本人を含む） 

（6か月以上療養中の人，療養を必要とする人）のいる世帯 

入院中 

自宅療養 

続柄 

      

病名     

年    月    日から 

有 ・ 無 主たる家計支持者別居の経費（別居のため特別支出している金額（要 領収書等））                                   千円 

有 ・ 無 火災・風水害又は盗難などの被害を受けた世帯 り災状況                                        年    月    日 

     ┗申請者全員が必ず有・無どちらかに〇を付与ください。 

注１「現在の職業」は，小売業，会社員，公務員等と具体的に記入し，主婦，家事手伝い，無職等も記入し空欄にしないこと。 
２「就学者」とは，次に在学する者とする。 

    小・中・高校，高専，大学（専攻科・大学院を含む），特別支援学校及び専修学校（高校・専門課程） 



 

 

以上，記入内容に相違ありません。 

 
入居希望理由 ※入居する本人が自筆で記入すること 


